




　2011 年度から 2013 年度までの 3 年間が本研

























































































　筆者は 2010 年 3 月にデンマークネストヴェズ
市での高齢者ケア調査に訪れ，それに引き続き，


























所の医師 1 人が 1600 人前後を担当するが，受診
回数は極めて少ない（OECD データ 2010 で日本
の年間 13.4 回に比べ 2.8 回）。
　報酬は登録住民数に応じ 6 ～ 64 歳で年間 623
クローナ（最近の為替レート 13 円で約 8100 円，
65 歳以上 1595 クローナ，5 歳未満 741 クロー























































　病床数は人口千人当り 2.9 床（日本 13.8 床），
































































を共にやる。1 日に 9 人を受け入れ。25 人が利
用者登録。それでは足りないためにエスロブ市で
もう一か所建てる計画だ。
　一人に罹りっきりになるわけではないが，一人
の認知症高齢者にコンタクト・パーソン（何かあっ
た場合，専門でその人に対応する介助者）を決め
ている。
　健康状態を知るために，患者に会って必要な介
護をし，予防，健康な生活を送れるように支援す
る地区看護師も重要な役割を果たす。
　12人の地区看護師が430人の患者を受け持つ。
　そうした地区看護師が中心となり，急性期の病
院から退院後の高齢者へのきめ細かいリハビリ，
終末期の緩和ケアにも力を入れている。さらに在
宅，「特別な住宅」の高齢者にも全員「緊急通報
ベル」を持たせ，24 時間常時ケアできる体制を
しっかりと構築している。
　スウェーデンはコミューンの役割が大きい。と
りわけ，スウェーデンの高齢者ケアのあり方を変
えた 1992 年のエーデル改革により，よりその役
割は大きくなった。介護はコミューン（市町村），
医療はランスティング（都道府県）に分けられた，
というだけでなく，それまであった高齢者施設の
老人ホーム，ナーシングホーム，サービスハウス，
グループホームはすべて「特別な住宅」という形
でまとめられた。すべてひとまとめにというわけ
ではなく，ずっと住み続ける住居とショートステ
イに分けられ，住居はさらに，24 時間介護を受
けられる介護住宅（グループホームや身体に障害
を持つ高齢者専用）と，ある程度自立可能なサー
ビスハウスとに分けられるようになった。
　もちろん，自宅で住み続けることを希望する高
齢者は，それが可能な介護と医療のケアが受けら
れる。その一方で「特別な住居」でも，老人ホー
ムのような一律平等のケアを受ける「施設」では
なく，それまでの自宅での生活を継続できる「生
活の場」となっている。
　日本でようやく 24 時間安心して暮らせる「地
域包括ケア体制」を 2012 年度から各市町村で本
格的にスタートさせようとしているが，スウェー
デンは，その実践をいち早く実現させている。そ
んな印象をエスロブ市の高齢者ケアの現場を見て
感じた。
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